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간내 담도암으로 오인된 간내 염증성 가성종양
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서  론
염증성 가성종양(inflammatory pseudotumor)은 조직학적
으로 형질세포의 침윤 및 반응성 섬유성 염증을 특징으로 하
는 양성 질환이다.1 염증성 가성종양은 몸의 어디에서든 생길 
수 있다. 간의 염증성 가성종양은 1953년 Pack과 Baker2에 의
해 처음 보고되었다. 서양에서 나오는 보고에 따르면 여자 보
다는 남자에서 자주 생기고 젊은 환자가 많다고 하였다.3 반면
에 동양에서는 고령에서 나타나는 것이 특징이다.4 염증성 가
성종양은 대부분 양성이긴 하나 악성 종양과의 감별이 쉽지 
않다. 수술보다는 항생제나 스테로이드 등 약물치료로도 호
전될 수 있고 환자의 부담을 줄일 수 있다는 면에서 적극적인 
진단이 필요하다. 염증성 가성종양은 국내외 적으로 몇 차례 
증례가 보고되었고 국내에서도 최근 간내 담도암으로 생각되
어 간절제술을 시행하였고 최종적으로 황색육아종성 담도염
과 동반된 간의 염증성 가성종양으로 진단된 증례가 보고되
었다.5
 저자는 증상, 종양표지자, 영상의학적 소견에서 이전에 보
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Inflammatory pseudotumor of the liver is a benign disease which is histologically 
characterized by plasma cell infiltration and reactive fibrotic inflammation. 
Differentiating this disease from malignant tumor is not easy. The authors report a 
case of inflammatory pseudotumor mimicked as intrahepatic cholangiocarcinoma. 
A 74-year-old man visited the emergency department complaining of jaundice 
and myalgia which have lasted for 1 to 2 weeks. After computed tomography (CT) 
scan and magnetic resonance imaging of the liver, he was initially diagnosed with 
intrahepatic cholangiocarcinoma, but was ultimately found to be inflammatory 
pseudotumor after pathologic examination of the liver tissue. His symptoms 
improved after a course of antibiotic therapy and conservative treatment, and the 
lesion disappeared on follow-up CT scan.
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고되었던 염증성 가성종양보다는 간내 담도암에 가까워 간내 
담도암으로 오인된 염증성 가성종양 1예를 보고하는 바이다.
증  례
74세 남자가 1-2주 전부터의 근육통과 황달을 주소로 응급
실 통해 입원하였다. 문진상 주 3회, 소주 1병 가량 음주 및 
약 100갑년의 이전 흡연자이었고 당뇨, 전립선비대증으로 
약물복용 중이었다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 122/70 
mmHg, 맥박수 104회/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.2℃였으
며, 신체검사에서 공막 황달이 관찰되었다.
말초혈액검사에서 백혈구 수 5,740/mm3 (호중구 66.4%, 
림프구 20.2%, 단핵구 7.9%), 혈색소 14.0 g/dL, 헤마토크릿 
40.9%, 혈소판 147,000/mm3였다. 일반 생화학검사에서 아스
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Fig. 1. Computer tomography showed multiple small (≤1.6 cm) low density lesions with peripheral enhancement in liver (white arrow). (A) Small (≤1.6 
cm) lesion (segment 7) of low attenuation were noted on precontrast computer tomography (CT) images. (B) On contrast enhanced CT imaging, the 
lesion exhibited central enhancement in the arterial phase and (C) peripheral enhancement in the delayed phase. (D-F) Similar enhancement pattern 
was observed on another nodule located at segment 8. 
Fig. 2. Magnetic resonance image showed multiple lesions in liver (white arrow). (A) The lesions (1.9 cm, 1.7 cm)  (S7) showed nodular enhancement on 
T1 arterial phase images and (B) Peripheral rim enhancement on T1 portal phase images. (C) High signal intensity was also noted on T2 phase. (D-F) 
Similar signal intensity was found on a nodule located at segment 8.
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파르테이트아미노전달효소 60 U/L, 알라닌아미노전달효소 
74 U/L, 알칼리인산분해효소 115 U/L, 감마-글루타밀전이효
소 353 U/L, 총 빌리루빈 5.56 mg/dL, 직접 빌리루빈 4.15 
mg/dL, 알부민 3.7 g/dL, C-반응성 단백 7.32 mg/dL였다. 종
양표지자로는 carcinoembryonic antigen (CEA) < 2 ng/mL, 
혈청 알파태아단백질  3.9 ng/mL로 정상범위였으나, carbo-
hydrate antigen 19-9 (CA 19-9) 125.2 U/mL로 증가되어 있
었다. 면역 혈청 표지자로는 HBsAg (-), HBsAb (+), HCV 
Ab (-), HIV Ab (-)였다.
복부 전산화단층촬영에서 1.6 cm 이하의 테두리 조영증강
되는 저밀도 병변들이 segment 6에 1개, segment 4에 1개, 
segment 7에 2개 총 4개가 보였고 담관 확장 또는 담낭 결석
은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 복부 초음파검사에서 마찬가지
로 여러 개의 저에코성 종괴가 양엽으로 관찰되었다. 이후 
간 자기공명영상검사에서도 총 4개의 병변이 있었고  T1영
상에서 고신호감도 소견 보였다(Fig. 2A, 2B, 2D, 2E). 그리
고 동맥기에서 결절성 조영증강을 보였으며(Fig. 2A, 2D) 문
맥기에서 테두리 조영증강 소견을 보였다(Fig. 2B, 2E). 또한 
T2영상에서도 고신호감도를 보였다(Fig. 2C, 2F).
 환자의 첫 증상이 황달과 발열이었던 것으로 보아 담즙정
체에 의한 담도염 발생하였을 가능성이 있다고 생각하였다. 
담즙정체의 원인으로 CA 19-9 상승 및 영상의학적 검사결과
를 고려하여 먼저 간내담도암 또는 전이성(다발성) 간종양
을 의심하였다. 
정확한 진단을 위해 초음파 유도 바늘 조직검사를 진행하
였고 간 조직검사에서 방추세포의 증식과 다량의 형질세포 
침윤소견이 보였다(Fig. 3). 감별진단을 위해 추가로 면역염
색을 시행하였다. 멜라닌 세포성 종양 염색인 HMB45 염색, 
근육종 염색인 actin 염색, 자가면역질환인 immunoglobulin 
G4 염색은 음성으로 나타났다. 최종적으로 염증성 가성종양
으로 진단하였다. 경험적으로 광범위 3세대 세파계열 및 혐
기성 항생제를 정맥주사로 1주간 유지하며 보존적 치료를 
하였고 추후 증상이 호전되어 퇴원하였다. 혈액배양검사에
서 동정된 균은 없었고 항생제 유지만으로 증상이 호전되어 
스테로이드 및 비스테로이드 소염제는 사용하지 않았다. 이
후 외래 추적관찰하며 항생제는 총 3주간 사용하였다. 6개월 
이후 추적 복부 전산화단층촬영에서 간에 보였던 병변은 모
두 사라졌다(Fig. 4).
Fig. 3. Pathology (A) Spindle cell (red arrow) proliferation with numerous 
blood vessels and severe plasma cell (green arrow) infiltration (HE ×200). 
Fig. 4. Previous lesions disappeared at follow up computed tomography taken 6 months later. (A) Previous segment 7 lesion is disappeard. (B) Previous 
Segment 8 lesion is disappeard).
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고  찰
염증성 가성종양의 발병률은 약 0.7%로 보고되고 있다.1 
염증성 가성종양의 병인 및 발병기전은 확실히 알려지지 않
았으나 감염과 연관되어 있는 것으로 생각이 되기도 하며 박
테로이데스 감염(bacteroides), 바퀴살균(actinomyces), 클
레브시엘라(klebsiella), 대장균(escherichia coli), 그람양성
구균과 베타용혈성 연쇄상구균(gram-positive cocci and 
β-hemolytic streptococcus) 등의 균이 동정된 것으로 보고되
었다.6 이는 여러 염증성 가성종양의 증례에서 항생제에 반
응하였던 증례들이 감염과 관련된 것으로 설명된다. 또 다른 
보고에서는 원인으로 할만한 다른 균이 보이지 않았고 이것
은 IgG4와 같은 자가면역질환과 관련있을 수 있으며 이는 스
테로이드치료에 효과가 있는 것으로 설명된다.7 또한 염증성 
가성종양은 조직학적으로 여러 변이형이 있는데 이로 인해 
염증성 가성종양은 염증성 금섬유모세포종(inflammatory 
myoblastic tumor), 형질세포육아종(plasma cell granulo-
ma), 조직구종(histiocytoma), 섬유황색종(Firboxanthoma) 
등으로 명명되기도 하였다. 이들 대부분은 양성 종양이다. 
이는 염증성 가성종양의 발병기전이 종양과 같은 기전으로 
발생하는 것으로 볼 수 있다.8 
염증성 가성종양의 가장 흔한 증상은 복통, 고열 및 체중감
소이다. 그러나 무증상도 있으며 비특이적인 임상양상을 보
인다. 그리고 본 환자의 경우처럼 황달을 보이기도 한다.9 이 
때문에 염증성 가성종양이 림프종, 섬유조직구종, 간세포암, 
전이성 암, 결핵 및 사코이드증 등으로 오인될 수 있다. 또한 
혈액학적, 영상의학적 검사로 감별이 어려워 이는 종종 수술
적 치료로 이어지기도 한다.10 본 증례의 환자도 복통과 황달
을 주소로 내원하였고 CA19-9가 상승하였고 영상 검사에서 
간내 담도암 또는 간전이로 판단되어 악성 종양을 먼저 생각
하였다.
염증성 가성종양을 영상 검사로 진단하기에 쉽지 않으나 
몇 가지 특징이 있다. 이전 증례들을 고려할 때 초음파에서 
혼합 에코성으로 관찰되는 경우가 흔하다. 그러나 본 증례에
서는 담도암 소견에 가까운 저에코성 병변으로 보여 처음 담
도암으로 의심하게 되었다. 또한 복부 전산화단층촬영에서 
다양한 조영증강 소견을 보인다. 조영전 영상에서 저밀도 병
변으로 보이며 동맥기에서 불균질한 조영증강 및 테두리조
영증강이 보인다. 평형기에서는 내부 저감약성 부분을 동반
한 경계가 불분명한 고감약성 병변으로 보인다.11 섬유화로 
인하여 혈관분포과소성 패턴을 보이고 또한 간의 전이성 암
종이나 담도암처럼 지연성 조영증강도 보인다.12 본 증례에
서는 복부 전산화단층촬영의 평형기에서 간내 담도암 소견
에 가까운 테두리 조영증강되는 저밀도 병변들로 보였다.
자기공명영상에서의 특징은 T1 강조영상에서 저강도신호
를 보이며 T2 강조영상에서는 대체로 동일하거나 고강도 신
호를 보인다.13 그러나 본 증례에서는 복부 전산화단층촬영
에서와 같이 T1 강조영상의 문맥기(평형기)에서 간내 담도
암 소견에 가까운 테두리 조영증강 저밀도 병변이 보였다.
초음파보다는 복부 전산화단층촬영이나 자기공명영상이 
염증성 가성종양을 감별하는데 도움을 줄 수 있다. 본 증례
의 경우 진행한 복부 전산화단층촬영, 자기공명영상, 초음파
에서 이전에 일반적으로 알려진 염증성 가성종양의 모습보
다는 담도암 또는 전이성 종양의 소견에 가깝게 보여 담도암 
또는 전이성 종양으로 오인하게 되었다는 점에서 이전에 보
고되었던 염증성 가성종양의 증례와 비교해 중요한 의의가 
있다. 
 본 증례에서처럼 조직검사를 통한 병리소견이 염증성 가
성종양을 진단하는 데 있어서 가장 중요하다. 주된 조직병리 
검사는 근섬유모세포성의 방추세포, 포식세포, 세포 비정형
이 없는 림프구 또는 유사분열 모양을 보인다.14 본 증례에서
도 방추세포의 증식과 다량의 형질세포 침윤소견이 보였고 
흑색종 감별진단을 위해 시행한 HBM-45 면역염색에서도 
특이사항은 보이지 않았다.
염증성 가성종양에 대한 최적의 치료 및 예후를 결정하는 
방법은 아직 정립되어 있지 않다. 염증성 가성종양 환자에서 
항생제치료, 스테로이드치료 모두 효과가 있었다. 그러나 무
엇이 더 우월한 치료인지에 대한 연구는 아직 부족하다.11 한 
견해에서는 비록 염증성 가성종양이 항생제치료에 의해 호
전 또는 자발적 호전을 보이더라도 수술적 치료가 필요하고 
조직 검사로도 진단이 불확실할 경우, 심한 증상을 동반할 
경우, 재발이 반복될 경우, 보존적 치료에 불응할 경우, 악성 
종괴와의 감별이 어려울 때 특별히 더 필요하다고 한다.15 또
한 염증성 가성종양의 예후는 대부분 양성으로 알려져 있으
나 악성으로의 변화가능성 또한 있을 수 있다. 
경피적 바늘조직검사가 위험도가 낮고 쉽게 접근이 가능
하므로 본 증례의 환자처럼 적극적 조직검사로 인해 불필요
한 수술을 줄일 수 있었다. 이러한 염증성 가성종양은 최근 
증가하고 있는 추세를 보이고 있다. 이는 영상의학적 검사 
시행의 횟수 증가 및 복부 초음파 유도하 조직검사 시행의 
10증례 16-0002.indd   4 2016-07-28   오후 6:22:21
Liver Inflammatory Pseudotumor
184 http://dx.doi.org/10.15279/kpba.2016.21.3.180
빈도 증가에 의해 염증성 가성종양의 발견 횟수가 증가하는 
것으로 생각된다.11 
 임상적, 생화학적, 영상학적 검사에서 악성종양과 구별할
수 있는 특이한 점이 많지 않기 때문에 불필요한 수술을 줄
이기 위하여 간내 종괴의 진단에 대하여는 적극적인 조직검
사가 필요하다.
요  약
간의 염증성 가성종양(inflammatory pseudotumor)은 조
직학적으로 형질세포의 침윤 및 반응성 섬유성 염증을 특징
으로 하는 양성 질환이다. 이는 악성 종양과의 감별이 쉽지 
않다. 저자들은 간내 담도암으로 오인된 염증성 가성종양 1
예를 보고하는 바이다. 74세 남자가 1-2주 전부터의 근육통
과 황달이 있어 입원하였다. 진행한 복부초음파, 복부 전산
화단층촬영, 자기공명영상에서 간내 담도암으로 생각되었
으나 간 조직검사에서 염증성 가성종양으로 진단되었다. 항
생제 사용 및 보존적인 치료 후 증상이 호전되어 퇴원하였고 
이후 추적 복부 전산화단층촬영에서 병변은 사라졌다.
국문 색인: 간, 담도암, 염증성 가성종양 
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